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92 پزشکی قارچي هاي بيماري بندي طبقه   
 



 عامل بيماری  مالاسزيا گلوبوزا)←مالاسزيا فورفور (مطالعات جديد

Tinea Versicolor 
 (كچلي رنگارنگ)

بيماري هاي قارچي سطحي
 

 اسم علمی عامل بيماری پيترسپوروم اوربيکولر
 ويژگی های عامل بيماری قارچ مخمری ليپوفيل (ميکروفلور پوست) / شيوع در فصول گرم سال / بيماری پاندميک

 انواع شکل های بيماری حاد ، تحت حاد ، مزمن
 علائم بيماری لکه های دارای حاشيه مشخص ولی شکل هندسی نا منظم

 1ويژگی بيماری  لکه ها فاقد خارش و يا درد ؛ وجود شوره های فورفورا سئوس بر روی آنها
 2ويژگی بيماری  بيماری عود پذير به خاطر علل زمينه ای

 3ويژگی بيماری   خانم ها) / سن تاثيرگذار (بعد از بلوغ)←ارتباطی به جنس و نژاد ندارد (بيشتر مراجع کنندگان
 ميزان شيوع بيماری در بدن انسان  بازو ها و پا ها← صورت← شکم← سينه← گردن← شانه← پشت← کمر←کتف 

وجود رطوبت در هوا- مصرف کورتيکواستروئيد - عدم وجود ليزوزوم در عرق ترشحی - اشکال در ساختمان 
IgAريسک فاکتور های بيماری  ترشحی - بارداری 

 سرايت بيماری - غيرمستقيم2- مستقيم 1
- تراشيدن شوره ها و پوسته های سطح پوست و گرم کردن آن بوسيله ی چراغ الکی ، پس از اضافه کردن يک 1

 % روی لام تميز استريلKOH 10قطره 
 - استفاده از يک تکه چسب نواری و مشاهده زير ميکروسکوپ2
 - استفاده از لامپ وود و مشاهده ی لکه های فلوئورسانس زرد طلايی3

 تشخيص بيماری

سلول های مخمری گرد دارای جدار ضخيم ( دارای جوانه يا بی جوانه ) و به صورت خوشه همراه با ميسليوم های 
 نمای ميکرسکوپی عامل بيماری کوتاه و خميده و گاها عصايی شکل ( مدل اسپاگتی با گوشت)

به صورت موضعی، به شکل پماد يا 
 لوسيون يا قطره

 

  کلوتريمازول←درمان روتين
 + تربينامين ( با نام تجاری لاميزيل ) و داروی تينادرم

  کتوکونازول←در درمان سيستميک 
  اسيد ساليسيليک ، اسيد بنزوئيک ، يد يدوره←داروهای سنتی 

 درمان بيماری

 عامل بيماری  اگزوفيالايا ورنگی و هورتئی ورنيکی )←کلادسپوريوم ورنگی ( مطالعات جديد 

Tinea Nigra Palmaris 

 ويژگی های عامل بيماری قارچ ساکروفيل که مايکوتوکسين توليد می کند
 علائم بيماری لکه های قهوه ای پر رنگ تا مشکی ، با حاشيه ی مشخص ولی نامنظم در سطح پوست بدون مو

 1ويژگی بيماری  بدون درد و چرک و خارش / فاقد شوره و علائم التهابی/ رشد خيلی آهسته
 2ويژگی بيماری  به بافت های زيری و به نسوج و ماهيچه ها و عناصر زيرجلدی تهاجم پيدا نمی کند

 3ويژگی بيماری  اهميت اصلی آن به خاطر احتمال اشتباه آن با يک سرطان پوستی بدخيم به نام ملانوما است.
 4ويژگی بيماری  سن و جنس و نژاد اهميت ندارد ولی معمولا در کودکان مشاهده نمی شود.

معمولن در افراد شاغل به کار های کشاورزی که با مواد گياهی مثل بوته و خار و برگ های پوسيده تماس دارند 
 ريسک فاکتور های بيماری ديده می شود

 درمان  به صورت موضعی←مايکونازول 
 عامل بيماری پيترسپورو اووال يا اوواليس  /  قارچ مخمری

پيترسپوروزيس 

 نمای ميکرسکوپی عامل بيماری  هستند  / جزو ميکروفلور طبيعی پوست سر8سلول های مخمری کشيده و جوانه دار که شبيه عدد 
 علائم بيماری حمله به فوليکول مو و ايجاد فوليکوليت و شوره زايی و خارش و افزاريش ريزش مو و در نهايت طاسی

 1ويژگی بيماری   می باشدScalesشوره های اين قارچ از نوع 
  % )1 و 0.5 کتوکونازول ←استفاده از شامپو سلنيم سولفايد يا پيرتيول زينگ يا نيزورال ( ماده ی موثر

  ماه ممنوع )3 يا 2( هفته ی اول دو بار در هفته ، بعدن هفته ای يک بار ، بعد ماهی يک بار ) ( استفاده بيش از 
 % و اتوی لباس ها با اتوی بخار با دمای بالا0.2+ ضد عفونی وسايل و لوازم مورد نياز با پرمنگنات پتاسيم 

 درمان بيماری



 عامل بيماری  قارچی به نام تريکوسپورون بژلی يا تريکوسپورون کوتانئوم←پيدرا سفيد 

Piedra 
(Black & White ) 

بيماري هاي قارچي سطحي
 

  قارچ پيدرا هورتئی←پيدرا سياه 
 ويژگی های عامل بيماری  قارچ شبه مخمری←پيدرا سفيد
  قارچ ساپروفيت کپکی که معمولن روی شاخ و برگ درختان و مواد گياهی جنگلی مشاهده می شوند←پيدرا سياه 

 انواع شکل های بيماری حاد ، تحت حاد ، مزمن
 علائم بيماری گره کاذب در ساقه ی موهای سر و ندرتا ابرو ، ريش ، سيبيل و موهای زائد بقيه قسمت های بدن

 1ويژگی بيماری  مو ها در ناحيه ی اين گره ها ، که می توانند منفرد يا متعدد باشند ، شکننده شده و استحکام لازم را ندارند.
 2ويژگی بيماری  پيدراها به پوست حمله نمی کنند و فقط در ساقه ی مو باقی می مانند.

 3ويژگی بيماری  گره های پيدرا سياه بسيار سفت و محکم اند برخلاف گره های پيدرا سفيد که گاها با تخم شپش اشتباه گرفته ميشوند
 کوتاه کردن موهای آلوده از ته + (در صورت نياز) کلوترمازول و تربينامين و ... به صورت موضعی

 درمان بيماری  دارو های کراتينوليتيک←+ برای تسريع درمان 

 عامل بيماری کورينه باکتريوم مينوسميوم

بيماري اريتراسما 
 (اريترازما)

 نمای ميکروسکوپی عامل بيماری کوکوباسيل ها يا باسيل های با آرايش شبيه به حروف زبان چينی يا ژاپنی و يا پرچين باغ
 انواع شکل های بيماری حاد ، تحت حاد ، مزمن

 ريسک فاکتور های بيماری فقر بهداشت-عرق فراوان-زندگی درمناطق گرم-مصرف کورتيکواستروئيدها-حاملگی-ديابت- اختلالات اندوکرين
 علائم بيماری لکه های قرمز مايل به قهوه ای تا قرمز مسی ، با حاشيه مشخص ولی با شکل هندسی غير منظم

 1ويژگی بيماری  معمولا در پوست نواحی چين دار بدن
 2ويژگی بيماری  معمولا توام با سوزش يا خارش به ويژه در فصول گرم سال

 3ويژگی بيماری  ضايعات بيماری در زير تابش نور لامپ وود فلوئورسانس قرمز لعلی نشان می دهند.
 تشخيص بيماری تهيه ی لام مستقيم از ضايعات منطقه ی مبتلا و همچنين کشت در محيط های ميکروبی

  )mg/kg 250 روز ( چهار نوبت در روز ، هر نوبت 10 هفته الی 1استفاده از اريترومايسين خوراکی به مدت 
 درمان بيماری ( معمولا بعد از درمان ، در صورت رعايت بهداشت فردی و خشک نگهداشتن محل عارضه ، عود نمی کند )

قارچ های کپکی گروه آسپرژيلوس به ويژه آ.نيجر (+ فوميگاتوس ، ترئوس ، فلاووس) و قارچ مخمريه کانديدا 
آلبيکنز (انواع متعددی از قارچ های کپکی شفاف، مخمرها ، شبه مخمرها و به ندرت درماتوفيت های عاملی کچلی 

 می توانند موجب اتومايکوزيس شوند.)
 عامل بيماری

Otomycosis 
(بيماري قارچي گوش 

خارجي) 

 علائم بيماری بروز درد و التهاب و چرک و ترشح و خارش و کاهش قدرت شنوايی به علت توده ای از عناصر قارچی
 انواع شکل های بيماری حاد ، تحت حاد ، مزمن

 49 تا 40ابتلا به بيماری ، ارتباطی به سن و جنس و نژاد ندارد ولی بيشتر مراجع کنندگان خانم ها و گروه سنی 
 1ويژگی بيماری   معاينه بالينی و ارجاع به آزمايشگاه←سال می باشند.  / تشخيص 

% عفونت های کانال خارجی و مجرای گوش ، علت قارچی دارند. اگر عامل بيماری فقط قارچ باشد ، 20-15
 2ويژگی بيماری  معمولن درد و ترشح و چرک ندارد.

 3ويژگی بيماری  عوامل قارچی تا پرده صماخ (روی آن) رشد می کنند ولی به آن آسيب نميزنند.
 ريسک فاکتور های بيماری حضور در محيط پر گرد و غبار ، مرطوب ماندن کانال گوش پس از استحمام و شنا و ...

 پيشگيری استفاده از وسايل بهداشتی و گوش پاک کن های استريل
کنترل عوامل زمينه ساز ، شست و شوی کانال خارجی گوش با محلول برو و سپس درمان بيماری با استفاده از 

 درمان  نيستاتين »← « عامل کانديدا آلبيکنز باشد Bمحلول کلوتريمازول ، تربينامين يا آمفوتريسين 

 



 عامل بيماری کورينه باکتريوم تنوئيس

 تريكومايكوزيس آگزيلاريس

بيماري هاي قارچي سطحي
 

غلاف کاذب ممتد و يا منقطع به رنگ زرد کثيف و با قوام نسبتا نرم در ساقه های موهای زائد زير بغل و ندرتا 
 علائم بيماری ناحيه ی شرم گاهی يا نشيمن گاهی

 1ويژگی بيماری  بعد از دوران بلوغ بروز می کند و به پوست ناحيه ی مبتلا تهاجم نمی کند / در فصول گرم سال
 2ويژگی بيماری  اگر با ناخن روی مو بکشيد ، اين غلاف کاذب کنده می شود

 ريسک فاکتور های بيماری اين بيماری در زندانيان ، اردوگاه اسرای جنگی ، کمپ های کارگران و ... قابل مشاهده است.
 درمان نيازی به درمان دارويی ندارد و با زايل کردن موهای آلوده مشکل رفع می شود. / قابل عود

% قارچی) طيف وسيعی از انواع پنی سيليوم ها، انواع فوزاريوم ها ، انواع مختلف قارچ های سياه و 20-10(
 عامل بيماری قارچ مخمری کانديدا آلبيکنز  (رشد کند)

 مايكوتيك كراتايتيس
 (عفونت قارچي سطح قرنيه)

کاهش شفافيت قرنيه وضعف و تاری ديد و لکه های خاکستری مايل به سفيد يا سبز کم رنگ توام با لکه های اقماری  
 علائم بيماری // ملتحمه ی چشم نيز ممکن است حالت ملتحب نشان بدهد

 انواع شکل های بيماری حاد ، تحت حاد ، مزمن
 1ويژگی بيماری  رنگ لکه بسته به نوع قارچ متفاوت است

 2ويژگی بيماری  در صورت بروز تروماو پارگی قرنيه و ورود عناصر قارچی به اتاقک قدامی چشم بايد چشم را تخليه کرد(چرا؟)
 3ويژگی بيماری  

عدم رعايت بهداشت فردی ، ورود اجسام خارجی به چشم يا تروما ، خراشيدگی قرنيه ، ماليدن چشم با دست يا 
 ريسک فاکتور های بيماری وسايل غير استريل ، استفاده از لنز های طبی چشمی و آرايشی و ...

 صد در صد و کشت نمونه در KOHمعاينه بالينی + تراشيدن محتاطانه سطح لکه و آزمايش قارچ شناسی مستقيم با 
 تشخيص محيط سابروزدکستروز آگار و يا سابروزدکستروز آگار + کلرام فنيکل

 درمان قطره ی چشمی ناتامايسين // عود پذير نيست مگر در صورت فراهم شدن دوباره شرايط
 

 

 

 

 

 

 

 

 



«گربه» ، تريکوفيتون منتا گروفايتس ، * انواع متفاوتی از درماتوفيت ها ( در ايران : ميکروسپوروم کنيس
تريکوفيتون وروکوزوم «گاو و گوسفند» ، ميکروسپوروم جيپسئوم ، تريکوفيتون روبروم ، ميکروسپوروم اودوينی  

 ، ميکروسپوروم کالينی « ماکيان » ) ( در جنوب شرق آسُيا : ميکروسپوروم فروژينوم )
 عامل بيماری

Ectothrix 

كچلي مو سر
 

بيماري هاي جلدي قارچي
 

 ويژگی های عامل بيماری اسپور ها در اطراف و خارج ساقه مو تمرکز دارند و به همين دليل اکتو ناميده می شوند.
 علائم بيماری  کريون←شوره و خارش همراه با علائم بالينی (بيشتر در قارچ های خاک دوست و حيوان دوست) 

 1ويژگی بيماری   ، استعداد بروز بيشتر عفونت نسبت به دختر بچه ها5 به 3در پسر بچه ها به نسبت 
 2ويژگی بيماری   وجود اسيد های چرب با خاصيت فونژستاتيک در غدد سباسه بعد از بلوغ)←بيشتر در دوران قبل از بلوغ (چرا؟

 3ويژگی بيماری   خانم ها) / سن تاثيرگذار (بعد از بلوغ)←ارتباطی به جنس و نژاد ندارد (بيشتر مراجع کنندگان
 ايجاد ← ايجاد اسپور در اطراف ساقه ی مو / سپس← رشد به فرم ميسليومی / سپس ←ابتدا در بيرون ساقه مو 

 ميزان شيوع بيماری در بدن انسان اسپور در اطراف ساقه مو

 سرايت بيماری - غيرمستقيم2- مستقيم 1
  رنگ فولورسانس سبز طلايی در زير تابش لامپ وود←در صورت آلودگی با ميکروسپوروم کنيس 

 تشخيص بيماری  آبی مايل به خاکستری←در صورت آلودگی با ميکروسپوروم اودوينی (عامل اصلی در آمريکا) 

 عامل بيماری درماتوفيت تريکوفيتون ويولاسئوم ، ت.سوداننس ، ت.تونسرانس (انسان دوست) + ت.گورويلی ( ندرتا آفريقا )

Endothrix 

 ويژگی های عامل بيماری در داخل ساقه مو اسپورزايی می کنند و توده متراکمی از اسپورها را در داخل ساقه مو ايجاد می کنند
 علائم بيماری  ، شکستن ساقه مو از محل خروج مو ، به خاطر فشار اسپورهاM-L-O-N-Sموهای آلوده به صورت حروف 

 1ويژگی بيماری  علائم بالينی کمتر نسبت به بيماری اکتوتريکس ، چون عوامل آن ها انسان دوست هستند. 
 2ويژگی بيماری  معمولا فاقد علائم التهابی بوده و دارای شوره و خارش کمتری هستند / در خانم های بالغ ؛ معمولن فاقد علامت

 3ويژگی بيماری   ناميده می شودBlock dotدهانه موهای آلوده در پوست سر اصطلاحا  
 4ويژگی بيماری  پوست آلوده منظره ای شبيه پوست مرغ پر کنده نشان می دهد.

 5ويژگی بيماری  فضای داخل مو از اسپور اشباغ شده است و مغز مو نيز مقداری تيرگی دارد
 عامل بيماری تريکوفيتون شونلاينی ( انسان دوست ) (بومی مناطق مديترانه ، سپس گسترس به کل جهان )

Favus 

 نمای ميکرسکوپی عامل بيماری  هستند  / جزو ميکروفلور طبيعی پوست سر8سلول های مخمری کشيده و جوانه دار که شبيه عدد 
حمله به فوليکول مو و ايجاد فوليکوليت و شوره زايی و خارش و افزاريش ريزش مو و در نهايت طاسی // اين 

 ويژگی های عامل بيماری قارچ معمولن با استريلازاسيون از بين نمی رود.

شوره و خارش و شکنندگی مو وجود دارد و ضايعات بسياری دارای کبره ها يا ترشحات و زوايد زرد مايل به قهوه 
 علائم بيماری ای رنگ شبيه موم زنبور عسل + بوی نامطبوع از محل ضايعه شبيه بوی لانه موش يا پنير مانده

 1ويژگی بيماری  شديد ترين علائم بالينی را دارد و در ضايعات حاصله معمولا تخريب پياز مو در صورت عدم درمان را داريم.
 2ويژگی بيماری  منظره بالينی ضايعات را معمولا گوده فاويک يا اسکوچولا می نامند.

 3ويژگی بيماری  در هر صورت از خود اسکار به جای می گذارد که بعد از کچلی هم رويش مو نداريم و آلوپسی دائمی داريم.
 از بيمار و توجه به ريسک فاکتور ها + استفاده از لامپ وود + تشخيص قطعی با ارجاع مريض historyگرفتن 

 تشخيص بيماری % و رويت وجود اسپروهای درماتوفيتیKOH 10به آزمايشگاه و آزمايش مستقيم با 

  تا قرص)8-7 در هر روز( 10Kg به ازای هر mg 250استفاده از قرص های خوراکی گريزوفولوين به ميزان 
 درمان بيماری + استفاده از غذای چرب + استفاده از دارو های ضد قارچی موضعی + تربينافين (لاميزيل) « گران تر »

 KMnO4 دقيقه و يا ضد عفونی کردن آن ها با 15 الی 12جوشاندن اشيای آلوده به مدت 
 ملزومات دوره درمان کوتاه نگه داشتن موهای سر در طول درمان و بستن روسری و کلاه جهت جلوگيری از پخش اسپور ها در محيط

 

 



Trichophyton concentricum عامل بيماری Tinea Imbricata 
(tokelau) 

 (توكلو)
 

كچلي بدن
 

بيماري هاي جلدي قارچي
 

ضايعات به صورت دواير متحد المرکزی که شوره ها روی محيط دايره ها مشاهده می شود.   علائم بيماری
اين بيماری در جزاير اقيانوس آرام ، کشور های آمريکای جنوبی و جنوب شرق آسيا ديده می شود.   1ويژگی بيماری 

از لحاظ مطالعات جمعيت شناسی ، اين بيماری اهميت فراوانی دارد.   2ويژگی بيماری 

Trichophyton rubrum عامل بيماری 
 ماجوشي گرانولوماتوز

كچلي پا
 

تريکوفيتون روبروم در فوليکول های موی ساق پا کلونيزه شده، خارش و گاهی جوش ايجاد می کند.   علائم بيماری
معمولا در ساق پاهايی که با تيغ غير بهداشتی اصلاح شده اند يا استفاده از چکمه بلافاصله بعد از اصلاح ، ديده می 

شوند.   1ويژگی بيماری 

Trichophyton rubrum عامل بيماری 

كچلي پا گوزني 

ضايعات صورتی کم رنگ ، که به خاطر انسان دوست بودن قارچ عامل ، التهاب قرمزی و خارش مشاهده نمی شود 
اما با پوسته های ريز نقره ای رنگ پوشيده شده است.   علائم بيماری

 1ويژگی بيماری  پا شروغ می شود و به نواحی ديگر گسترش می يابد. 4و3 يا 5و4کچلی پا معمولا از بين انگشت 
ممکن است در اثر فشار ، آنتی ژن های درماتوفيت وارد خون شود و واکنش ايد يا درماتوفيتيد را ايجاد کند. (ايجاد 

ضايعات التهابی يکنواخت در انتهاهای بدن که به لحاظ درماتوفيتی استريل هستند.)   2ويژگی بيماری 

 سرايت بيماری - غيرمستقيم2- مستقيم 1
گريزوفولين خوراکی و داروی موضعی مثل کلوتريمازول ، تينادرم،تربينافين+ضدعفونی وسايل آلوده با فرمالدهيد  درمان 

 عامل بيماری قارچ های ساپروفيتی مانند سيتاليديوم و هندرسولناونترزيا
كچلي پا مقاوم به 

 گريزوفولين

 علائم بيماری علائم بالينی مشابه کچلی پا در آزمايشگاه ميسيليوم و آرتروکنيديا
 1ويژگی بيماری  بيشتر در نواحی گرمسيری و استوايی

 2ويژگی بيماری  عوامل بيماری زای آن ها درماتوفيت نيستند.
درمان  تربينافين و نيستاتين (نيستاتين به صورت موضعی مصرف می شود و جذب روده ای ندارد.)
تريکوفيتون وروکوزوم - منتاپروفايتس - کنيس - روبروم - فانوکوزوم- شونلاينی- جيپسئوم   عامل بيماری

 پارونيشيا

كچلي ناخن
 

از لبه ی آزاد ناخن آغاز می شود و به قسمت های عمقی گسترش می يابد.   علائم بيماری
ناخن ها جلا و درخشندگی سالم خود را از دست داده و به رنگ زرد کثيف در آمده و ضخامتشان افزايش می يابد و 

لبه ی ناخن حالت مضرش پيدا می کند.   1ويژگی بيماری 

به علت استفاده ی درماتوفيت ها از کراتين ، ناخن شکنننده می شود.   2ويژگی بيماری 
معمولا تمام انگشتان يک دست و يک پا به کچلی مبتلا نمی شوند و يک يا دو انگشت سالم می ماند.   3ويژگی بيماری 

 4ويژگی بيماری  ) موارد ابتلا خانم ها بيشتر است ( بيشتر به خاطر حساسيت خانم ها 
گريزوفولين خوراکی (بعد از مصرف غذای چرب) + داروهای ضد قارچی موضعی + تربينافين // طول دوره درمان 

با توجه به رشد ناخن//سابقا از محلول يد و اسيد ساليسيليک هم استفاده ميشد که امروزه منسوخ شده است  درمان 

قبل از آغاز درمان بايد ناخن های آلوده کشيده شوند.  ملزومات درمان 
تريکوفيتون وروکوزوم - منتاپروفايتس - کنيس - روبروم - فانوکوزوم- شونلاينی- جيپسئوم  عامل بيماری 

 لكونيشيا
لکه های کوچک سفيد رنگی در سطح صفحه ی ناخن آغاز شده است و تدريجا گسترش می يابد. (ضايعات سفيد 

معمولن بوسيله ی تروما به وجود می آيند.)  علائم بيماری 

ضايعات کوچک روی صفحه ناخن قوام و استحکام طبيعی ندارند و به راحتی پودر می شوند.   1ويژگی بيماری 
تشخيص  % 70 ←معاينه + نمونه گيری از قسمت های آلوده ناخن بيمار // منفی کاذب 

  ناميده می شود توجه کنيد.عوامل ايجاد کننده عفونت های قارچی ناخن ، غير از درماتوفيت ها می باشند.Onycho mycosisبه تفاوت کچلی ناخن با عفونت قارچی ناخن که 
 



 عامل بيماری قارچ اسپوروتريکس شنکئی (به صورت ديمورف می باشد)

 اسپوروتريكوزيس

بيماري هاي قارچي زير جلدي
 

 نمای ميکرسکوپی عامل بيماری ، با جوانه و بی جوانه (به مقدار بسيار کم) Slewبه صورت سلول های مخمری قايقی شکل ، سيگار برگی شکل يا 
 ويژگی های عامل بيماری ن  //  يک قارچ ساکروفيل سندرم گل رز و يا سندرم گل فروشا←در طبيعت ، روی گياهان زندگی می کند

 علائم بيماری (چرا؟)   // علائم مشابه با لشمانيوز پوستی 38.5به طور معمول عروق لنفاوی متورم ، تب حاصل حداکثر
هنگام نقص ← و منتشر(منتشرCNSشايع ترين فرم : جلدی لنفاوی // بقيه به صورت جلدی استخوانی ، ريوی ، 

ايمنی سلولی)   انواع شکل های بيماری

 بيماری در بزرگسالان در ناحيه زانو و در ←) زندگی می کندh=50cmدر آمريکای جنوبی ، روی خزه اسفاگوما (
خردسالان در نواحی صورت // روند بيماری کند   1ويژگی بيماری 

 2ويژگی بيماری  ضايعه اوليه ، شانکر اسپوروتريکوزيس ناميده می شود.
اسپورتريکس ها بيشتر پاتوژن گياهان هستند و موجب بيماری سوختگی گلبرگ های گل ميخک می شوند.   3ويژگی بيماری 

تلقيح تروماتيک ، گاز گرفتن حيوانات و نيش زنبور // به نظر می رسد سگ و گربه هم در انتقال آن ها دخيل اند.  سرايت بيماری 
 ريسک فاکتور های بيماری اين بيماری در زندانيان ، اردوگاه اسرای جنگی ، کمپ های کارگران و ... قابل مشاهده است.

 هفته پس از پايان علائم  6 يديسم» // لزوم ادامه درمان تا ← يدور پتاسيم اشباع «عوارض جانبی←اختصاصی
 درمان    +  ترموتراپیB آمفوتريپسين ←در صورت عدم رعايت 

طيف وسيعی از باکتری های عالی و قارچ های ساپروفيت شفاف و تيره 

 عامل بيماری

مايستوما (تومور قارچي) 
Madura Foot 

 اکتينومايستوما : 
 اکتينومادورامادوره-اکتينو مادورا پليتدی ← استرپتومايس سومالينيس// صورتی تا قرمز←نخودی تا زرد کم رنگ 

-نوکارديا گوه ای-نوکارديا فارسينيکا-نوکارديا برازيلينيس *** اکتينومايس اسرائيلی-نوکارديا آستروئيدس←سفيد رنگ
يومايستوما : 

- آسپرژيلوس نيدولانس- آسپرژيلوس مايستوماژنز - فوزاريوم *** سودو آلشريا بوييدی← سفيد ←قارچ های شفاف 
 ها- اکرومونيوم ها - پيرنوکئاتادومرويی

آلترنارياها-کوروولارياها-دررکسلرا- نئوستودينارزاتی ← قهوه ای تيره،کرمی مايل به قهوه ای ومشکی←قارچ سياه
ضايعات توام با تورم بافتی و ايجاد دانه های بسيار کوچک که در واقع ميکروکلنی  عوامل ايجاد کننده بيماری در 

داخل بافت ها هستند. // ضايعات به طور معمول در اعضای رو باز بدن که مستعد تلقيح تروماتيک هستند // تورم و 
  گرانول های کوچک سولفور گرانول // ضايعات معمولا فيستول دارند.←دفورميستی عضو // در داخل بافت ها 

 علائم بيماری

 انواع شکل های بيماری - يومايکوتيک مايستوما2- اکتينومايکوتيک مايستوما ( اکتينومايستوما) 1بيماری به دو فرم : 
 1ويژگی بيماری  بسته به عامل بيماری زا ، رنگ سولفور گرانول ها تفاوت دارد

عناصر بيماری زا به عضلات و تاندون ها و استخوان ها حمله می کنند، که ماهيچ ها و تاندون ها با درمان ترميم 
 2ويژگی بيماری  می شوند ولی در استخوان ها حالت استئوپروز ايجاد شده ، در کليشه راديوگرافی واضح است.

 3ويژگی بيماری   سال و بيشتر3 ←سير بالينی بسيار آهسته 
 ريسک فاکتور های بيماری پا برهنه راه رفتن + کار در مزارع نيشکر

 تشخيص آزمايش های پاتولوژی + استفاده از رنگ سولفور گرانول ها
 کوتريموکسازول با دوز بالا و دوره درمانی طولانی ←اکتينومايستوما 

 ← درمان دارويی ندارد و جراحی و قطع عضو مبتلا تنها راه درمان است « در مراحل اوليه ←يومايستوما 
 نيتراکونازول »

 درمان

 

 



 عامل بيماری رينوسپوريديوم سيبری ( يک قارچ ساپروفيت کپکی آبزی ) (جزء قارچ های پست)

 رينوسپوريديوزيس
 

بيماري هاي قارچي زير جلدي
 

در معادن شن ، ماسه ی کف رودخانه ها ، کوير پر گرد و غبار ، فراوان اند. 
موجب ضايعات پليپوئيدی شبيه گل کلم با پايه يا بدون پايه،در مخاط بينی و چشم و دهان و رکتوم و واژن و روده 

ها 
 ويژگی های عامل بيماری

رنگ پليپ ها معمولا صورتی و قرمز خونی است که منظره ای شبيه توت فرنگی به همراه لکه های سفيد کوچک 
 1ويژگی بيماری  ايسفرول های قارچ)«حاوی تعداد زيادی آندوسپور شبيه اسپورانژموکور» ←رو آن است. (لکه های سفيد کوچک 

 درمان (چرا؟) Bجراحی و برداشتن پليپ ها و کوتريژاسيون( سوزاندن ) و تزريق موضعی آمفوتريپسين
Fonsecaea pedrosoi - Fonsecaea compacta - phialophora verrusos و فيالوفورا 

 - cladosporium carrioni - cladosporium bantiana - ريچاردوسی و کلادوسپوريوم ورنيکه 
Exophiala Jeanselmei تا اينجا همه جزو قارچ های ساپروفيت کپکی سياه هستند. » و وانژيلاها » 

 عامل بيماری

Chromoblasto mycosis 
 Chromoycosis  يا

 نمای ميکرسکوپی عامل بيماری بسته به انواع قارچ عامل ، متفاوت است.
حالت دی مورف دارند و از حالت کپکی و ميسيليومی در بافت های آلوده بدن به صورت غير ميسيليومی تبديل می 

شوند و ايجاد مخمر نمی کنند بلکه ايجاد سلول های خاصی به نام سلول های فوماگوئيدی( فندقی شکل ) يا 
 ويژگی های عامل بيماری اسکلروتيک سل ها که سلول های درشت و با جدار ضخيم و تيره هستند.. « فقط مختص اين بيماری »

کلونی های اين قارچ ابتدا به رنگ سبز زيتونی ، سپس کلنی های قهوه ای تيره يا مشکی 
 يا گل کلمی شکل / رشد به قسمت انتهای عضو به سمت تنه ، از طريق calliformايجاد ضايعات وروکوئيدی يا 

عروق لنفاوی / سطح ضايعات پوشيده از شوره و پوسته / خارش و معمولا چرک و ترشحات وجود ندارد.   علائم بيماری

 انواع شکل های بيماری حاد ، تحت حاد ، مزمن
بيشتر در آمريکای جنوبی و لاتين به چشم می خورد   1ويژگی بيماری 

معمولا به دنبال تلقيح تروماتيک قارچ های عامل بيماری که قارچ های ساپروفيت در روی خاک و مواد گياهی و 
خار و خاشاک و تنه ی درختان و مناطق جنگلی هستند « به دنبال زخم و جراحت در مناطق رو باز بدن »   2ويژگی بيماری 

بعضی از اين قارچ ها تمايل دارند فئومايکوتيک کيست ايجاد کنند ( معمولا در انگشتان دست مثل شست )   3ويژگی بيماری 
Amphotricin B + 5FC درمان 

Loboaloboi عامل بيماری 

Lobomycosi1s 
قارچ عامل بيماری جزو زايگوميست هاست و دارای ميسليوم ( پهن وفاقد تيغه ی ميانی ) و يک نوع سلول های 

 ويژگی های عامل بيماری خاص در ضايعات است.

 علائم بيماری و درخشنده و مايع کلوئيدال مثل سفيده ی تخم مرغ در اعضای رو باز بدن shinyضايعات دارای سطح 
عمدتا در آمريکای جنوبی و لاتين + در دلفين های خليج فلوريدا به چشم می خورد. (بسيار نادر)   1ويژگی بيماری 

 عامل بيماری بازيديوبولوس کوروناتوم (عامل بازيديوبوله ) و بازيديوبولوس راناروم (عامل کونيديوبوله) /خانواده بازيديوبولوس

Rhino 
entomophthoromycosis 

معمولا پارازيت يا انگل حشرات به خصوص زنبور عسل هستند که اسکلت خارجی آن ها را سوراخ و اندام هايی 
به نام هوستوريوم يا مکنده به داخل بدن حشره فرو برده و اجزای داخل بدنش را به عنوان ماده غذايی مصرف می 

 ويژگی های عامل بيماری کنند. (اطراف حشره ، ميسليوم های قارچی شبيه تار عنکبوت ايجاد می شود.)
در طبيعت معمولا در روده ی دوزيستان به صورت طبيعی زندگی می کنند و سپس با مدفوع قورباغه وارد فضای 

خاک می شوند و اسپورهايشان در فضا پراکنده می شود. 
التهاب و تورم و تغيير شکل صورت   علائم بيماری

- کونيديوبوله 2- بازيديوبوله 1 فرم : 2  انواع شکل های بيماری
 1ويژگی بيماری  معمولا در قسمت های بينی و صورت ايجاد ضايعه می کنند «ضايعات تورمی در سينوس های بينی و صورت»

 2ويژگی بيماری  هستند که آفت حشرات هستند. inoentomophthoraقارچ های عامل اين بيماری ، جزو خانواده ی 
 


